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Przezskórne techniki naprawy niedomykalności mitralnej 
– nowy obszar terapii w kardiologii interwencyjnej 
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Klasyczny podział A. Carpentiera
opisuje trzy podstawowe typy nie-
domykalności zastawki mitralnej
(dwudzielnej), jednak przyczyn pro-
wadzących do niej jest wiele [1].
Przede wszystkim należy wymienić
uszkodzenie płatków zastawki przez
proces zapalny (choroba reumatycz-
na), degenerację myksoidalną płat-
ków, która jest przyczyną prolapsu (wypadania) płatka
mitralnego, w końcu funkcjonalną niedomykalność za-
stawki dwudzielnej, powstałą na skutek rozciągnięcia
pierścienia zastawki i/lub powiększenia wymiarów le-
wej komory w przebiegu kardiomiopatii niedokrwiennej
lub rozstrzeniowej. W tej ostatniej postaci niedomykal-
ności może także dochodzić do przemieszczenia jedne-
go lub obu mięśni brodawkowatych i pęknięcia łączą-
cych je z płatkami zastawki strun ścięgnistych. W końcu,
niedomykalność mitralna może być wynikiem współist-
nienia kilku z ww. patomechanizmów, co najlepiej obra-
zuje skalę trudności leczenia tej wady i często kończy się
wszczepieniem sztucznej zastawki, szczególnie u pa-
cjentów z dużą niedomykalnością i współistniejącą nie-
wydolnością lewej komory serca. Chirurdzy coraz czę-
ściej decydują się jednak na operacje naprawcze zastaw-
ki naturalnej, co daje dość dobre wyniki i jest obciążone
mniejszym odsetkiem powikłań. Kardiologia interwen-
cyjna stara się nie pozostawać w tyle [2]. 
W komentowanym artykule T. Siminiak i wsp. opi-
sują pierwsze w kraju zastosowanie nowej, przezskór-
nej metody korekcji funkcjonalnej niedomykalności za-
stawki mitralnej, powstałej w wyniku rozciągnięcia
pierścienia mitralnego u pacjenta z przewlekłą choro-
bą niedokrwienną serca i niewydolnością lewej komo-
ry, za pomocą urządzenia Carillon™ (Cardiac Dimen-
sions). Urządzenie jest wprowadzane do zatoki wień-
cowej i żył serca z nakłucia żyły szyjnej pod kontrolą
angiografii i echokardiografii przezprzełykowej. Metoda
ta, niewątpliwie interesująca i z punktu widzenia tech-
nicznego mająca szanse zastąpić annuloplastykę chi-
rurgiczną, ma swoje wyraźne ograniczenie dotyczące
typu niedomykalności, ponadto nie zawsze na jej za-
stosowanie pozwalają warunki anatomiczne. Trzeba
także zaczekać na odległe wyniki pracy tego implantu
w sercu pacjentów włączonych do wieloośrodkowego
badania AMADEUS. 
Należy jednak mieć nadzieję, że w niedalekiej przy-
szłości w sukurs będą mogły przyjść dwie kolejne tech-
niki przezskórnej korekcji niedomykalności mitralnej: 
• zszycie za pomocą klipsa uszkodzonych płatków za-
stawki z wytworzeniem tzw. podwójnego lewego uj-
ścia przedsionkowo-komorowego, co przypomina sto-
sowaną przez kardiochirurgów technikę Alfieriego
(kilka używanych obecnie w badaniach klinicznych
systemów) – ta technika wymaga nakłucia przegrody
międzyprzedsionkowej, oraz 
• podwsierdziowa implantacja urządzenia, które ściąga
poszerzony pierścień zastawki (zmniejszenie wymiaru
przegrodowo-bocznego pierścienia), dodatkowo po-
wodując także korzystny remodeling lewej komory.
System ten jest odpowiednikiem urządzenia wszcze-
pianego chirurgicznie. 
Pierwsza z wymienionych metod była już testowana
u ludzi, druga jest w fazie eksperymentu na zwierzętach
[3, 4]. W wypadku pomyślnego zakończenia trwających
obecnie i zaplanowanych na przyszłość badań, kardiolo-
gia interwencyjna będzie dysponowała instrumenta-
rium, które, podobnie jak chirurgia, pozwoli na komplek-
sową korekcję niedomykalności mitralnej. Patrząc jed-
nak z obecnej perspektywy, z pewnością zajmie to jesz-
cze kilka następnych lat wytężonej pracy.
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